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« Combien de decencies nous faudra-t-il pour accepter I’inconfortable constat : 
tels qu’ils sont, comme ils sont, la ou ils vont, les sports spectacles de haut niveau 
et a haute rentabilite commerciale, sans dopage, ga n’existe pas. » 

William Lowenstein* 


* « Siffler n’est pas jouer. Que la guerre au dopage ne se resume pas en une guerre au dope », 2001 . 
Communication au oolloque << Prise en charge des addictions : I'ethique medicale en question », 
organise par I’Espaoe ethique et la Societe d’addiction francophone. 


Conduite a tenir devant une suspicion de dopage 

II faut etre attentif aux differents symptomes : 

- changement de personnalite inattendu ; 

- changement corporel important ; 

- amelioration improbable des performances ; 

- blessures a repetition ; 

- troubles de I’humeur et du comportement. 

II faut alors en parler avec I'athlete et son entourage : faire part 
de ses inquietudes, creer un climat de confiance, apporter son 
aide et enfin orienter vers un centre adapte. 

Le sens des conduites dopantes 

II est represente dans la figure ci-contre. 

Facteurs de risque de dependance et de developper 
une conduite dopante 

Facteurs de risque lies aux produits 

Les produits dopants ont un effet reel ou suppose pour ame- 
liorer ses performances ou son image corporelle et repousser 
ses limites. 

Ils ont cependant un potentiel nocif avec des risques de com- 
plications. 

Par ailleurs, le statut legal peut engendrer des risques judiciaires 
pour I’utilisateur. 


Facteurs de risque lies a I’individu 

Les hommes se dopent plus facilement que les femmes : c’est 
un constat pour la plupart des produits, sauf pour ce qui 
concerne les tranquillisants, les hypnotiques et les anorexigenes. 
II faut aussi tenir compte d'eventuels antecedents familiaux. Les 
blessures a repetition sont tres presentes, accompagnees de 
troubles somatiques, de fractures dues a la fatigue, de troubles 
du sommeil envahissants... 


Personne 



Substances 


Environnement 

(social, 

culturel...) 


Sens des conduites dopantes. 
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► focus 

Item 78 

DOPAGE 


Les consommations debutent a I’adolescence (recherche 
d’identite, contestation de I’ordre parental...). Le debut precoce 
des consommations est un point important. Le pic de consom- 
mation est atteint vers 25-30 ans. Ensuite, elles tendent a dimi- 
nuer voire s’arreter. Elies peuvent cependant reprendre vers 
35 ans, avec souvent une evolution des consommations et des 
produits ne visant plus forcement la performance. 

Souvent, un trouble de la personnalite est present, principale- 
ment a type de personnalite antisociale, borderline, histrionique, 
voire paranoi'aque. D'une maniere generate, il existe des traits de 
personnalite narcissique. II peut aussi exister des comorbidites 
psychiatriques qui sont generalement des troubles de I’humeur, 
des troubles anxieux, une hyperactivite avec des troubles de 
I'attention, des plaintes psychosomatiques. 

Sur le plan psychologique, on trouve principalement des troubles 
somatiques ou psychiques pendant I’enfance, des evenements de 
vie traumatiques, des episodes depresses, des carences affectives, 
une adolescence difficile (fugue), des periodes d'agressivite... 
Tous ces elements marquant un individu apportent une faille 
narcissique. 

Sur le plan cognitif comportemental, le sportif croit s’auto- 
mediquer et une victoire sous produit dopant exerce un effet 
renforgateur. La recherche de sensation et de risque fait partie 
de la personne. Plus on fait du sport, plus on prend de risque, 
plus on consomme de produits dopants (niveau d’intensite de 
pratique a prendre en consideration). 

Facteurs de risque lies a I’environnement du sportif 

II y a 4 facteurs importants a etudier : 

- le modele parental, c’est-a-dire I’education, les facteurs d’iden- 
tification parentale. C’est bien connu pour les consommations 
d'alcool, de tabac, d’hypnotiques, etc. Les parents sont les 
premiers modeles de la vie ; 


- les facteurs familiaux : les conflits, les deuils, les separations, 
I’abandon, un ou des troubles mentaux chez les parents, un 
handicap (deficient visuel, p. ex.) sont des pistes a explorer ; 

- le role et I’influence des pairs, la recherche d ’ identification a un 
groupe, I’initiation a la consommation, la tentative d’egaliser 
les chances de succes puis (point capital) la pression du milieu 
sportif (coequipiers, entraTneur, sponsors...) ; 

- les facteurs sociaux, rupture scolaire, desinvestissement des 
autres activites et I'exigence des performances. 

Pistes therapeutiques 

La prise en charge des sportifs (professionnels et amateurs) 
est une affaire de specialistes. 

II est important d’envisager une prise en charge pluridisciplinaire, 
tant sur le plan biologique que psychologique et psychothera- 
peutique, voire social. 

Un suivi addictologique, psychiatrique, somatique, gastro- 
enterologique, hematologique et en cardiologie doit etre amorce 
au plus vite. 

Les approches psychotherapeutiques, principalement les thera- 
pies comportementales cognitives, doivent etre systematiquement 
associees a un traitement pharmacologique.* 


U. Herve declare n’avoir aucun lien d’interets. 


POUR EN SAVOIR O 

Escriva JP, Vassort P. Addictions sportives, dopage et toxicomanie. 
Editions La Cene, 2000 

Karila L, Benhaiem A. Accra ! Editions Marabout, 2015 : chapitre 8 
« Trap vite, trap haut, trap fort : addiction a I’exercice physique ». 


64 larevuedupraticien Vol. 66 _ Janvier 20 1 6 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 



